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 OBEZİTE ÇALIŞMALARININ TARİHSEL GELİŞİMİ 

Obezite sağlık sorunu olarak ilk defa Antik Yunanlılar tarafından ele alınmıştır. 
Akabinde Hipokrat kendi eseri olan Hipokratik Korpus’da obeziteyi sağlık du-
rumu için risk oluşturan bir faktör olarak değerlendirmiştir.1 Yine İbn-i Sina’da 

eserlerinde aşırı yemenin ve aşırı tuzun zararlarından bahsetmiştir.2 Obezitenin tarihteki 
ilk bilimsel çalışması ise Antoine Lavoisier tarafından 1773 yılında “Traite Elementaire 
De Chimie” isimli kitabında kalori harcama, oksidatif solunum mekanizmalarının açık-
lanması ve ilk defa insan metabolizmasının ölçülmeye çalışılması ile gerçekleştirilmiş-
tir.3 1861 yılında Pettenkofer ve Voit’in insanın bazal metabolizmasını hesaplamaları 
ve Wilbur Olin Atwater’in Atwater-Rosa kalorimetresi ile günümüzde hala kullanılmaya 
devam eden kalorik belirleme sistemini geliştirmesi, obezite ve insan metabolizmasının 
işleyişi ile ilgili önemli kilometre taşlarıdır.4 Çocuk ve infantların bazal metabolizması 
ile ilgili tarihe geçen ilk çalışma ise 1843 yılında Andral ve Gavarrent tarafından ger-
çekleştirilmiştir.5 Harvey, Boerhaave, Black, Priestley, Scheele, Liebig, Rubner, Lusk, 
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Çocukluk Çağı Obezitesi Epidemiyolojisi 
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ÖZET Dünyanın tarihsel sürecinde insanlığın biyolojik ve teknolojik transformasyonu, bugün tüm dün-
yada hem yetişkin dönemde hem de çocukluk döneminde obezite salgının meydana gelmesine sebep ol-
muştur. Küresel Hastalık Yükü tarafından hazırlanan raporda geçtiğimiz 30 yılda çocukluk dönemi 
obezitesi sıklığının %47 arttığı belirtilmiştir. Afrika’da son 20 yılda çocukluk obezitesi sıklığında ise 
%24 artış izlenmiştir. Amerika’da 2030 yılında çocukların yaklaşık %40’ının obez olacağı öngörül-
mektedir. Günümüzde obezite sıklığı artmakta olan pek çok hastalığın ortak etiyolojik faktörü olması, 
uluslar üzerinde güçlü ekonomik yansımaları olması, bireylerin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkile-
mesi, iş gücü kayıplarına sebebiyet vermesi ve sağlık sektörü üzerinde ciddi bir yük oluşturması neden-
leriyle bu konu üzerinde yapılacak tüm çalışmaları hak etmektedir. Bu yazının amacı çocukluk dönemi 
obezitesi epidemiyolojisinde ana hatların altını çizerek; çocukluk dönemi obezitesindeki trendlerin göz-
den geçirilmesidir. 
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DuBois ve pek çok saygın bilim insanı sayesinde artık 
genel termodinami prensiplerinin insan metabolizması için 
de geçerli olduğu bilinmektedir.6 Ancak her ne kadar ter-
modinaminin birinci yasası gereği fazla enerji alımının 
obeziteye neden olacağını öngörebilse de insan vücudun-
daki insülin ve leptin direnci, epigenetik ve çevresel fak-
törlerin de karıştırıcı faktörler olarak kritik bir rol 
üstlendikleri modern bilimdeki ilerlemeler sayesinde açık-
lanmıştır.7 

Obezite salgının oluşumunda dikkate alınması gere-
ken hipotezlerden biri 1962 yılında James V. Neel tarafın-
dan ortaya atılmış “thrifty genotype hypothesis” yani 
tutumlu gen hipotezidir. Bu hipotez insanlık tarihindeki 
binlerce yıllık kıtlıktan sonra doğal seleksiyon ve adaptas-
yon ile insan vücudunun az kalori harcamaya programla-
masının günümüz şartlarında dezavantaja dönüşerek, tip 2 
diyabet ve obezite gibi pek çok hastalığın sebebi haline gel-
mesi olarak açıklanmaktadır.8 Başka bir hipotez ise Hales 
ve Barker tarafından 1992 yılında ortaya konulan “thrifty 
phenotype” yani tutumlu fenotip hipotezidir. Tutumlu fe-
notip hipotezi, intrauterin hayatta kötü şartlara maruz kalan 
ve düşük doğum ağırlığı ile doğan bir bebeğin, adaptasyon 
için metabolik hızını azaltmasına bağlı olarak hayatın ileri 
dönemlerinde obezite, metabolik sendrom ve tip 2 diyabet 
hastası olma ihtimalinin daha yüksek olduğunu belirtmek-
tedir.9 

 ÇOCUKLUK ÇAĞI OBEZİTESİNE  
PANORAMİK BİR BAKIŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obeziteyi, sağlık açısından 
risk oluşturan anormal veya aşırı yağ birikimi olarak ta-
nımlamıştır.10 Günümüzde obezite tanısında en yaygın kul-
lanılan yöntem vücut kitle indeksi (BMI) ölçümüdür. BMI 
antropometrik bir ölçümdür; kilo/boy² olarak tanımlanan 
değerler ve bu değerlerin gruplar halinde sınıflandırması 
esasına dayanarak kullanılmaktadır. BMI değerleri 25 
kg/m² üzeri olan bireyler fazla kilolu, 30 kg/m² üzeri olan 
bireyler obez olarak kabul edilmektedir.11 Çocukluk ça-
ğında obezite tanısında genellikle cinsiyete ve yaşa göre 
antropometrik ölçümlerinin kıyaslanması esasına dayana-
rak oluşturulmuş BMI–persantil ve BMI–Z skorlaması ter-
cih edilmektedir.12 

20. yüzyılın son çeyreğinden itibaren tüm dünyada 
obezite sıklığında meydana gelen artış, bu durumun obezite 
salgını olarak ele alınmasına neden olmuştur.13 Global 
obezite prevelansının son 30 yılda dramatik olarak arttığı 
bilinmektedir. 2016 yılında dünya popülasyonunun 
%39’unun yani yaklaşık 1,9 milyar insanın fazla kilolu ol-
duğu ve bunların içinde 650 milyon obez bireyin olduğu 

tahmin edilmektedir.14 Küresel Hastalık Yükü 1980 ile 
2013 yılları arasında dünya genelinde fazla kilolu ve obez 
birey prevalansının yetişkinler için %27,5 ve çocuklar için 
%47,1 arttığını belirtmiş ve obezite sıklık artışının son yıl-
larda özellikle gelişmekte olan ülkelerde gerçekleştiğine 
dikkat çekmiştir.15 

Tahminler 2030 yılında sadece Amerika Birleşik 
Devletleri’nde nüfusun %51’inin obezite problemi yaşa-
yacağını yönündedir.16 Amerika’da fazla kilolu çocuk sık-
lığının 2030 yılına kadar 2 katına çıkacağı ve bunların 
%30’unun BMI ≥95 persentil olacağı ön görülmektedir. 
2030 yılında Amerika’nın tüm sağlık bakım maliyetinin 
%16-18’inin yani yaklaşık 860,7-956,9 milyar doların obe-
ziteye ve obeziteye bağlı sağlık problemlerine ayrılacağı 
düşünülmektedir.17 

2017 yılında obeziteye atfedilen ölümlerin tüm dün-
yada 4,7 milyon olduğu ve 140,7 milyon iş gücü kaybına 
göre düzenlenmiş yaşam yılının (Disability Adjusted Life 
Years: DALYs) kaybına neden olduğu gözlemlenmiştir. 
Küresel çapta DALYs kaybının %89,3’ünün obezite ile 
ilişkili olduğu düşünülmektedir.18 

Obezite hem yetişkin hem de çocukluk döneminde 
pek çok sağlık sorununa neden olan multisistemik bir sağ-
lık sorunudur. İnsülin direnci ve dislipidemi gibi metabolik 
hastalıklar, puberte prekoks ve polikistik over sendromu 
gibi endokrin sistem hastalıkları, hipertansiyon, ateroskle-
roz, kardiyomiyopati gibi kardiyovasküler sistem hastalık-
ları, obstrüktif uyku apnesi ve reaktif hava yolu hastalığı 
gibi solunum sistemi hastalıkları, endometrial kanser gibi 
bazı kanser türleri, steatohepatit, gastroözofageal reflü, 
demir ve D vitamini eksikliği, kolelitiazis gibi gastrointes-
tinal sistem hastalıkları, osteoartrit ve femur başı epifizinin 
kayması gibi kas ve iskelet sistemi hastalıkları, depresyon 
gibi ruh sağlığı hastalıkları, infertilite ve glomerülopati gibi 
genitoüriner sistem hastalıkları ile neredeyse tüm organ sis-
temlerini ve yaşam kalitesini etkileyen mortalite ve morbi-
ditesi yüksek olan önemli bir halk sağlığı sorunudur. 14-19 
yaş aralığında fazla kilolu veya obez olmanın hayatın ye-
tişkin döneminde mortaliteyi arttırdığı gösteren pek çok ça-
lışma bulunmaktadır.19,20 Bu perspektifteki en önemli nokta 
ise; çocukluk çağında obeziteye yapılacak en küçük müda-
halelerin bile yetişkin dönemde morbidite ve mortaliteyi 
azaltacağının öngörülebiliyor olmasıdır.21 

Küresel çaptaki tüm bu gelişmeler dikkatleri çocukluk 
çağı obezitesine yöneltmektedir. 4 yaşında obezitesi olan 
bir çocuğun yetişkin hayatında da obez olma ihtimali %20 
iken ergenlik döneminde obez olan bir çocuğun yetişkin 
döneminde de obez olma ihtimali %80 olarak tahmin edil-
mektedir.22 Çocuklarda obezite sıklığının gün geçtikçe 
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artması, dünya genelinde obezite ile ilişkili sağlık harca-
malarının ulaştığı boyut, obezite ilişkili artan mortalite ve 
morbidite, bireylerin yaşam kalitesindeki majör etkisi ve 
ülkelerin DALYs kayıpları obezite konjonktüründe ince-
lendiğinde tüm dünyanın kritik bir süreçten geçtiği daha 
iyi anlaşılmaktadır. 

 DÜNYADA ÇOCUKLUK ÇAĞI OBEZİTESİ 
2015 yılında dünya genelinde 107,7 milyon çocuğun ve 
603,7 milyon yetişkinin obez olduğunu ve obezitenin yak-
laşık 4 milyon ölüm ve 120 milyon DALYs kaybına sebep 
olduğu tahmin edilmektedir. 2015 yılında en fazla obez ço-
cuğa sahip ülkelerin Çin ve Hindistan olduğu tespit edil-
miş ve çocuklarda obezite prevalansının 14 yaşına kadar 
yaşla korele olarak azaldığı ve 14 yaş üzerinde yaşla körele 
olarak arttığı gözlemlenmiştir.23 

1975 ile 2016 yılları arasında global obezite prevalansı 
kız çocuklarında %0,7’den %5,6’ya ve erkek çocuklarda 
%0,9’dan %7,8’e yükselmiştir. 1980 ve 2015 yılları ara-
sında 2-4 yaş arası çocuklarda global obezite sıklığı erkek-
lerde %3,9’dan %7,2’ye, kızlarda %3,7’den %6,4’e 
yükselmiştir. 1975’te dünya genelinde 5-19 yaşları arasında 
5 milyon kız ve 6 milyon erkek çocuk obez iken 2016 yı-
lında 50 milyon kız ve 75 milyon erkek çocuğun obezitesi 
olduğu bildirilmiştir. Dünya genelinde 2016 yılında 5 yaş 
altı 40 milyon çocuğun ve 5-19 yaş arası 330 milyondan 
fazla çocuk fazla kilolu veya obez olarak tespit edilmiştir.24 

Amerika’da 2017-2018 yıllarında 2-19 yaş arası ço-
cukların %19,3’ünün yani yaklaşık 14,4 milyon çocuğun 
obez olduğu düşünülmektedir. Yaş gruplarına göre obezite 
prevalansı ise 2-5 yaş grubunda %13,4, 6-11 yaş grubunda 
%20,3 ve 12-19 yaş grubunda %21,2 olarak bildirilmiştir.25 

Fazla kilo ve obezite geçmiş yıllarda sadece yüksek 
gelirli ülkeleri etkiliyor gibi görünse de günümüzde düşük 
ve orta gelirli ülkelerin kentsel alanlarında sıklık daha be-
lirgin olarak artmaktadır. 2019 yılında 5 yaş altı 38,2 mil-
yon çocuğun fazla kilolu veya obez olduğu tahmin 
edilmektedir. Afrika’da 5 yaş altı fazla kilolu çocuk sayı-
sında 2000 yılından bu yana yaklaşık %24’lük bir artış gö-
rüldüğü bildirilmiştir. 2019 yılında fazla kilolu veya obez 
olan 5 yaş altı çocukların neredeyse yarısının Asya kıta-
sında yaşadığı tahmin edilmektedir. 2020 yılında dünya ge-
nelinde 5 yaşın altı 39 milyon çocuğun fazla kilolu veya 
obez olduğu bildirilmiştir.26 

 TÜRKİYE’DE ÇOCUKLUK ÇAĞI OBEZİTESİ 
2011 yılında yayımlanan Türkiye’de Okul Çağı Çocukla-
rında Büyümenin İzlenmesi projesi raporunda 140 farklı 

ilköğretim okuluna devam eden 6-10 yaş arası çocuklar 
incelenmiş ve Türkiye genelinde obez çocuk sıklığı %6,5 
ve fazla kilolu çocuk sıklığı %14,3 olarak bulunmuştur. 
Obez çocuk sıklığının yaş grupları arasında benzer olduğu 
ve obez çocuk sıklığının en çok İstanbul ve Batı Marma-
ra’da olduğu görülmüştür. Ayrıca çocuklarda yaş ve gün-
lük ortalama bilgisayar başında geçirilen süre arttıkça; 
haftada spor kulübüne gitme sayısı ve uyku uyuma süresi 
ise azaldıkça obezite sıklığını arttırdığı tespit edilmiştir. 
Raporun çarpıcı noktalarından birisi de Türkiye genelinde 
zayıf ve obez çocuk prevalanslarının birbirine yakın ol-
masıdır.27 Bu durum sağlıksız beslenmede madalyonun 
diğer yüzü olarak yorumlanabilmektedir. DSÖ 2021 yı-
lında Dünya genelinde 5 yaş altı 45 milyon çocuğun aşırı 
zayıf iken 5 yaş altı 39 milyon çocuğun da obez olduğunu 
bildirmiştir.28 

DSÖ Avrupa ofisi iş birliği ile Türkiye’de yapılan ço-
cukluk döneminde obezite sıklığını belirleme ve izleme 
(COSI–TUR) projesinde 2013 yılında 67 farklı ilde toplam 
216 ilköğretim okulunda giden ikinci sınıf öğrencileri  
incelenerek obez çocuk sıklığı %8,3, fazla kilolu çocuk sık-
lığı %14,2 olarak bulunmuştur. COSI–TUR 2016 proje-
sinde ise obez çocuk sıklığı %9,9 ve fazla kilolu çocuk 
sıklığı %14,6 olarak bulunmuştur.29 

2017 yılında Millî Eğitim Bakanlığı ile Sağlık Ba-
kanlığı tarafından ortak yürütülen Sağlıkla İlgili Fiziksel 
Uygunluk Karnesi ölçüm sonuçlarına göre 10-14 yaş grubu 
erkek öğrencilerin %13’ünün obez, %20,2’sinin fazla ki-
lolu; kız öğrencilerin %7,8’inin obez, %19’unun fazla ki-
lolu olduğu bildirilmiştir. 15-18 yaş grubunda ise, erkek 
öğrencilerin %6,8’inini obez, %16,5’inin fazla kilolu; kız 
öğrencilerin %4,3’ü obez, %13,5’i fazla kilolu olduğu tes-
pit edilmiştir.30 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2018 raporunda 
5 yaş altı çocuklarda obezite hızının %8 olduğu ve fazla 
kilolu çocuk sıklığında geçmiş yıllara göre azalmanın gö-
rüldüğü belirtilmiştir. TNSA raporuna göre Türkiye’de 
erkek çocuklarda fazla kilolu olma (%9), kız çocukların-
dan (%7) daha sıktır. Zayıflık Batı Anadolu’da, fazla ki-
loluluk Doğu Karadeniz’de en yüksek sıklıkla 
görülmektedir. Fazla kilolu çocuk sıklığının en fazla 12-17 
aylık dönemde olduğu ve doğumda çok küçük olarak kay-
dedilen çocuklarda fazla kiloluğun daha yaygın olduğu 
bildirilmiştir. Fazla kiloluluk kentsel alanda daha yaygın-
dır ve annenin eğitim seviyesi ve hane halkı refah düzeyi 
arttıkça yükselmektedir.31 2020 yılında ortaöğretimde oku-
yan çocuklarda yapılan başka bir araştırmada ise obez 
çocuk sıklığı %19,1, fazla kilolu çocuk sıklığı %20,6 ola-
rak bulunmuştur.32 
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 ÇOCUKLUK ÇAĞI OBEZİTESİ 
GELİŞİMİNDE RİSK GRUPLARI 

Obezite, enerji disregülasyonu ile sonuçlanan hormonal, 
nörokimyasal ve genetik mekanizmalar ile meydana gele-
bileceği gibi basit anlamda fazla kalori alımıyla da gelişe-
bilen multifaktöryel bir sağlık sorunudur. Etkili koruyucu 
hekimlik stratejilerinin geliştirilebilmesi ve iyi sağlık hali-
nin korunabilmesi için sağlığı tehdit eden durumların altta 
yatan sebeplerini ve risk gruplarını okuyabilmek çok 
önemlidir. Günümüzde genetik, biyolojik, psikolojik, sos-
yokültürel, çevresel faktörler ve bu faktörler arası etkile-
şimlerin çocukluk çağı obezitesinin temellerini 
oluşturduğunu söylemek mümkündür.33 

2 yaş altı çocukluk döneminde yapılacak müdahaleler 
ile hayatın ilk 12 yılında obezite gelişiminin önlenebile-
ceği düşünülmektedir. Çocukluk çağı obezitesinde erken 
çocukluk dönemi risk faktörleri; annenin gebe kalmadan 
önce aşırı kilolu olması, annenin gestasyonel dönemde aşırı 
kilo alması, annede gestasyonel diyabet varlığı, anne-bebek 
ilişkisinin zayıf olması, intrauterin sigara maruziyeti, yük-
sek doğum ağırlığı, fazla kilolu bebek olma, bebeklik dö-
neminde uyku süresinin yetersiz olması, uygunsuz biberon 
kullanımı ve erken dönemde katı gıdaya başlama olarak 
düşünülmektedir.34 

Obeziteye neden olan 41’den fazla gen bölgesi ta-
nımlanmıştır. Bu gen gruplarının egzersiz ve diyetin meta-
bolizma üzerindeki etkinliğini, vücut yağ dağılımını ve 
metabolizma hızını etkileyerek obeziteye yatkınlık oluş-
turduğu ve risk gruplarını belirlediği gösterilmiştir.35 Ço-
cukluk çağında adipoziteyi belirleyen genlerde meydana 
gelen monogenik veya poligenik bozulmalar sonucunda 
obezite ile seyreden hastalıklar oluşmaktadır. Bu patoloji-
lerden en sık karşılaşılanları; konjenital leptin defisiti, lep-
tin-melanokortin yolağının bozulması, leptin veya 
melanokortin-4 reseptör defisiti, Bardet-Biedl sendromu, 
Albright’ın kalıtsal osteod istrofisi, Frajil X sendromu, 
Borjeson-Forssman-Lehmann sendromu, Cohen sendromu, 
Alström sendromu, Prader-Willi sendromu ve Wagr sen-
dromudur.36 Bu hastalıklara ek olarak hipotiroidi, hipogo-
nadizm, Cushing sendromu ve büyüme hormonu eksikliği 
gibi hormonal disregülasyonu olan çocukların da obezite 
gelişimi için risk altında oldukları bilinmektedir.37 Ek ola-
rak tamamen genetik nedenlerden dolayı ebeveynleri obez 
olan bir çocuğun obez olma ihtimali, ebeveynleri obez ol-
mayan bir çocuğa göre daha yüksektir. Bu çocuklar da obe-
zite için risk grubu olarak değerlendirilmektedir.38 

Dünya genelinde çocukluk çağı obezitesi sıklığındaki 
artışın boyutu genetik ve hormonal nedenler ile açıklana-
mayacak kadar fazla olduğundan dikkatler çevresel deter-

minantlara yönelmektedir. Çocukluk çağı obezitesi kavra-
mındaki en kritik risk gruplarından biri de obezojenik çev-
reye maruz kalan çocuklardır. Obezojenik çevre kavramı 
ilk defa 1990 yılında bireylerin içinde bulundukları çevre 
koşullarının kilo alımına elverişli olması şeklinde tanım-
lanmıştır.39 Obezojenik ortamdaki bireyler ve çocuklar; 
kolay temin edilebilen gıdalarda yüksek kalori ve yağ oran-
ları olan, taze meyve-sebze tüketiminin azaldığı, yerel mar-
ketlerin yerini süpermarketlerin almasına bağlı olarak 
sağlıklı yiyecek fiyatlarının arttığı, özellikle gelir ve eği-
tim durumunun düşük olduğu bölgelerde sağlıksız yiye-
ceklerin tercih edildiği, artan fast food tüketimine bağlı 
toplumdaki insülin direnci prevalansında artmaların görül-
düğü, okullarındaki kantin ve yemekhanelerde taze meyve-
sebze gibi sağlıklı gıdalar yerine paketli, yüksek kalorili, 
sağlıksız gıdaların tercih edildiği ve pek çok sağlıksız yeme 
davranışının normalleştirildiği, fiziksel olarak inaktif olan 
bir çevreye maruz kalmaktadır.40 Ancak tüm bu faktörlere 
rağmen sıklığı giderek azalan bir nüfusun sağlıklı yaşam 
kavramını devam ettirebiliyor olması, bireysel dayanıklılık 
ve farkındalığın çevresel faktörlerden daha güçlü olabile-
ceğini göstermektedir.41 

Aşırı ya da yanlış beslenme davranışı, sedanter 
yaşam, fiziksel inaktivite, cinsiyet durumu, teknolojinin 
sunduğu imkanların yanlış kullanımı, ebeveynlerin eğitim 
düzeyi, çocukların maruz kaldığı sağlıksız yiyecek rek-
lamları, sosyokültürel yapı, gelir durumu, psikolojik prob-
lemler, sık aralıklarla çok düşük kalorili diyetler uygulama, 
ebeveynlerin yeme alışkanlığı, ebeveyn ile çocuk etkileşi-
minin sosyal yönü, çocuğu besleme yöntemleri, bilgisayar 
ve televizyon başında kalma süresinin uzunluğu çocukluk 
çağı obezitesinde suçlanan diğer çevresel risk faktörleri-
dir.42-44 

Psikiyatrik problemleri olan çocuklar obezite açı-
sından risk grubu olarak değerlendirilmekle birlikte; as-
lında bu ilişkinin iki yönlü olduğu izlenmiştir. Psikiyatrik 
problemleri olan çocuklarda obezite gelişme riski artar-
ken, obezite de psikiyatrik hastalıklara zemin oluştura-
bilmektedir. Çocukluk çağı obezitesi, istikrarlı bir 
durumdan ziyade duygu, davranış ve bilişsel süreçlerin 
karşılıklı olarak etkileşime girdiği dinamik bir süreci 
temsil etmektedir. Ebeveynlerin çocuğa karşı tutumu, ai-
lenin beslenme ve fiziksel aktivite düzeni ve aile için-
deki stres faktörleri çocuklarda fazla kilo ya da obezite 
gelişimine neden olabilmektedir. Obez çocuklarda en sık 
karşılaşılan ruh sağlığı hastalıkları; dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu, depresyon, anksiyete ve kont-
rolsüz yeme davranışıdır.45 Düşük benlik saygısı, sosyal 
damgalanma, alaya ve zorbalığa maruz kalma obez ço-
cuklarda özellikle adölosan dönemde sıklıkla karşılaşı-
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lan problemlerdir.46 Zorbalık, kabul görmeme veya istis-
mar gibi çocukluk dönemi travmalarının hayatın ileri dö-
nemlerinde obez olma riskini arttırdığını gösteren 
çalışmalar da bulunmaktadır.47 

 SONUÇ VE ÖNERİLER 
Obezite sıklığı gün geçtikçe artan ve tüm dünyayı etkisi 
altına alan, 21. yüzyılın en büyük halk sağlığı problemle-
rinden biridir. Bugün iyi sağlık halinin korunması, sağlı-
ğın teşviki ve koruyucu hekimlik anlayışı çerçevesinde 
tüm dünyada obezite gelişiminin önüne geçilmesi ama-
cıyla çalışmalar yapılmaktadır. Bu çalışmaların kapsamı, 
çocuğun doğum öncesi döneminden başlamalı ve çocuk-
luk çağının tüm dönemlerine hitap edecek farklı uygula-
maları barındırmalıdır. Anne adaylarının sağlıklı ve 
dengeli beslenmesi, ilk 24 ay anne sütüne devam edilmesi, 
6. aydan itibaren ek gıdaya başlanılması ve çocukların 
karın üzeri aktivite zamanından başlayarak fiziksel akti-
viteye yönlendirilmesi çocukluk çağında obezitenin geli-
şimini önlemek adına iyi bir başlangıç olacaktır. Erken 
çocukluk döneminin bitmesi ile çocuğun obezojenik çev-
reden korunması büyük önem arz etmektedir. Çocukların 
zamanlarının çoğunu geçirdikleri kreş, okul ve ev gibi or-
tamlarda fast food ürünleri, paketli gıdalar ve gazlı içe-
cekler gibi sağlıksız besinler bulundurulmamalıdır. Ekran 
başında geçirilen sürelerde sınırlamaya gidilmeli, çocuk-
lar bisiklet sürme gibi aktif açık hava aktivitelerine yön-
lendirilmelidir. Sağlıksız yiyecek reklamları kısıtlanmalı 

hatta bu reklamlarda çocukları fiziksel aktiviteye özendi-
recek içerikler tercih edilmelidir. Yapılacak müdahale-
lerde mutlaka ebeveyn katılımı sağlanmalı ve özellikle 
yaşam tarzı değişikliklerinde akran eğitiminin gücü kü-
çümsenmemelidir. Ek olarak var olan ayartıcılara ve obe-
zojenik çevrenin zararlarına karşı çocuğun kendi kendini 
koruyabilmesi ve sağlık bilincinin geliştirilebilmesi için 
okullarda örgün eğitiminin parçası olarak sağlıklı yaşam, 
sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivitenin yararları öğretil-
melidir. Sağlıklı yaşam tarzının küçük yaşlardan itibaren 
hayatın olağan akışının bir parçası haline getirilmesi, ço-
cukluk döneminde sağlanabilecek en güzel ve en başarılı 
ilerleme olacaktır. Yaşı daha küçük çocuklara verilecek 
eğitimler yaş grupları için uygun, anlayabilecekleri bir 
dilde olmalı; gerektiğinde yaratıcı drama gibi alternatif 
yöntemlerle aktif öğrenme sağlanmalıdır. Endokrin, ge-
netik veya psikiyatrik hastalıkları olan çocuklarda obezite 
gelişiminin önüne geçilebilmesi için büyük bir incelikle 
hareket edilmeli; bu çocuklar tüm hastalık dönemleri bo-
yunca mercek altında tutulmalı ve en küçük yağ oranı de-
ğişimlerinde bile derhal müdahale edilmelidir. Dünya 
çapında çocukluk çağı obezitesi salgınının durdurulabil-
mesi için insan ile çevre arasındaki ilişki doğru ve objek-
tif bir şekilde değerlendirilmeli; yaratıcı, çok sektörlü ve 
disiplinler arası bir yaklaşım benimsenmeli ve sağlıkta 
eşitlik ilkesinin prensipleri göz önünde bulundurularak ya-
pılacak müdahalelerin tüm kesimleri kucaklaması sağlan-
malıdır.
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